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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista ¢ um tema de de bateglobal e que também ainda
proporciona dificuldade de assisténcia nas familias, cuidadores e profissionais de
saude, com isso, o presente trabalho tem como objetivo pesquisar e descrever quais
as potencialidades e as dificuldades encontradas pelo profissional enfermeiro em
cuidar de criangas autistas. Busca-se, portanto, descrever quais as potencialidades e
as dificuldades apresentadas pelos profissionais de enfermagem para o atendimento
com criangas autistas, utilizando o método de revisdo da literatura exploratéria em
livros, artigos, teses e dissertacdes de indexag¢ao de estudos cientificos na area de
enfermagem (Portal Periddicos da Capes), Google Académico, Scielo e Lilacs), em
idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram selecionadas 30 referéncias, apos
leitura foi escolhido 13 artigos para descri¢ao de resultados. Os resultados mostram a
deficiéncia de uma maior necessidade de conhecimento e habilidades dos
enfermeiros em cuidar de criangas autistas, mas ressaltando a importancia do mesmo
enquanto profissional importante, sendo que ¢ o primeiro a atender, acolher e o
responsavel por orientar, tragar planos de cuidados e realizar educagao em saude. De
maneira geral, existe uma maior necessidade de conhecimento pelo profissional.
Espera-se que o trabalho possa contribuir para a compreensao do objetivo proposto
e pesquisas futuras sobre a enfermagem no enfrentamento ao autismo.

Palavras-chave: Autismo. Enfermagem. Ciéncia.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder is a problem of de bateglobal and that also still provides
difficult care in families, caregivers and health professionals, with this, the objective of
this study is to investigate and describe the potentialities and difficulties encountered
by the nurse professional in caring for autistic children. The aim of this study is to
describe the potentialities and difficulties presented by nursing professionals for the
care of autistic children using the method of reviewing the exploratory literature in
books, articles, theses and indexation dissertations of scientific studies in the nursing
area Periodicals of Capes), Google Academic, Scielo and Lilacs), in Portuguese,
Spanish and English languages. We selected 30 references, after reading 13 articles
were chosen to describe the results. The results show the deficiency of a greater need
of knowledge and skills of the nurses in caring for autistic children, but emphasizing
the importance of the same as an important professional, being the first to attend, to
receive and the person to guide, to draw care plans and carry out health education. In
general, there is a greater need for knowledge by the professional. It is hoped that the
work can contribute to the understanding of the proposed goal and future research on
nursing in the face of autism.

Keywords: Autism, Nursing, Science.
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1 INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO
O Autismo ¢ uma sindrome de natureza neurocomportamental que se
desenvolve na infincia e acomete criancas dificultando suas habilidades sociais e

comunicativas.

Diversos artigos cientificos estdo sendo publicados e traz em uma grande
importancia sobre o tema. Ap0Os sua descoberta em 1940, o autismo vem sendo
estudado por diversos pesquisadores no mundo com taxas apresentando diferencas
a partir do continente analisado. Na Asia prevalece em 88/10.000 casos a cada
nascido vivo, em seguida vem o Oriente médio com 69/10.000 criangas. Na América
do Sul e Central, esses valores chegam a 37,4/10.000, Europa com 32,4/10.000,
Australia e Nova Zelandia ficam com 31/10.000. (Luke 2014).

Para Furtado 2014 existem poucas publicagdes cientificas no Brasil
relacionadas sobre o Assunto. A elaboracao do ultimo Censo contabilizou 500.000
com autismo no ano de 2010, ou seja, 25/10.000. Ainda publicagdes sobre cuidados
com criangas que desenvolve Transtorno do Espectro Autista (TEA), revelam somente

93 trabalhos cientificos publicados entre os anos de 2002 até 2009.

Nesse mesmo cenario, mudangas ja ocorreram como politicas e diretrizes que
direcionam o conhecimento necessario para cuidadores, a inclusdao social foi um
passo importante nesse processo de aprendizagem, mas ainda ha a necessidade de

conhecimento mais aprofundado sobre o tema.

No caso dos profissionais de saude, que lidam diretamente com o cuidado
humano, devem estar preparados para um cuidado qualificado, dedicado, com
habilidades praticas e tedricas, se revela como algo de grande importancia porque

contribui para uma melhor qualidade de vida do paciente autista.

Portanto, o trabalho evidencia a forma de conhecimento e habilidades dos
enfermeiros em relacdao ao cuidado com autistas e trazer ferramentas que direcionam

para melhorar o atendimento.

Diante da realidade do sistema de saude brasileiro, no ambiente de trabalho
dos enfermeiros, ha ainda uma maior necessidade de praticar a escuta qualificada e

implementar a humanizagao entre outras questoes.
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E importante o profissional de saude ter conhecimento sobre a Sindrome
Autista e como nortear os cuidados ao paciente, ja que existe uma habilidade a mais,
assim podemos dizer, pois existe um grau de comprometimento justamente nas

interagdes comunicativas dessas criangas.

Dentro dessas consideragdes, busca-se responder a questdo: quais as
competéncias e habilidades dos enfermeiros para tratar criancgas autistas? O objetivo
da pesquisa ¢ mostrar quais as potencialidades e as dificuldades apresentadas pelos

profissionais de enfermagem no atendimento as criangas com Sindrome Autista.

O trabalho dessa pesquisa contribui para o conhecimento e habilidades do
profissional em relagdo as suas dificuldades no cuidado de criangas portadoras do
autismo, pois a complexidade do fendmeno revela que, € preciso muito mais que
conhecimento para ter uma qualidade no atendimento, ¢ necessario desenvolver
habilidades praticas. Sabemos que o tema tem grande relevancia e impacto social,
académico, principalmente econdmico para os servigos de saide e dos familiares

envolvidos (NASCIMENTO,2018).

A escolha do tema proposto se deu com o intuito de proporcionar subsidios
que possam ajudar os profissionais de enfermagem a estar preparados para oferecer
uma melhor qualidade de vida a criangas que sofrem com uma sindrome que afeta

sua qualidade de vida em todos os contextos.

1.2.PROBLEMATIZACAO

Enfermeiros adquirem em sua formacdo, conhecimento, competéncia e

habilidades suficientes para tratar de criangas autistas?

1.3. JUSTIFICATIVA

O Autismo ¢ uma Sindrome de natureza neurologica que, como vimos, apresenta
graus variados de manifestagdo. Em face dos transtornos e problemas causados em
seus portadores, ela exige atencdo e cuidados especiais. A complexidade do
fendmeno indica que, além do conhecimento preciso de seus elementos essenciais,
os cuidadores precisam também desenvolver habilidades especificas para lidar com

o problema. As Faculdades de Enfermagem devem nao apenas formar, mas também
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capacitar os futuros profissionais para enfrentar os desafios de prestar os cuidados

aos portadores da referida Sindrome.

Além de ser um tema de grande relevancia académica e social, o tema proposto
em investigacdo se explica intensa aproximacgao as criangas €, em particular, aquelas
acometidas por doengas incapacitantes que afetam sua qualidade de vida e, muitas
vezes, sua dignidade humana. Por fim, esta pesquisa se justifica porque o profissional
de enfermagem deve estar preparado para oferecer cuidados de qualidade aos
enfermos e, sobretudo, garantir, com sua pratica, o resgate e a preservacao da

humanidade do paciente.

1.4. PRESSUPOSTO

Os enfermeiros nao adquirem, em sua formag¢ao, conhecimento, competéncia e

habilidades suficientes para cuidar de criangas autistas.

1.5. OBJETIVO GERAL

Descrever as potencialidades e as dificuldades apresentadas pelos profissionais

de enfermagem para com o atendimento com criancas autistas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. .ENFERMAGEM: A CIENCIA NO CONTEXTO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Nos primordios, a enfermagem ¢ vista como pratica de assisténcia de caridade,
voltada sempre para prestar o cuidado de forma caritativa, € que hoje nao ¢ vista com
visao empreendedora, embora possa atuar nesse espago € vislumbrar conquistas no

mercado de trabalho (De Oliveira; 2018).

Porém, torna-se essencial o profissional motivar-se e saber reconhecer sua
importancia como membro dentro de seus diversos campos de atuagdo, at€é mesmo
na area do empreendedorismo. A enfermagem vem se destacando, pelo fato de
cuidadora do ser humano na perspectiva da ciéncia, sendo um componente essencial
nos grandes discursos para tentar solucionar os problemas de saude. Sendo assim,
¢ uma profissao importante nas politicas publicas de saude nacional, conquistando

cada vez mais um espago amplo (SILVA. et.al;2017).

O cuidado ao outro vai muito além de um ato, ¢ uma atitude que engloba a
responsabilidade, o afeto, respeito, a afetividade que se desenvolve com o outro, iSso
nos mostra um elo fundamental no cuidado, que ¢ onde pode se identificar os
principios e valores que norteiam o bem-estar da vida e como agir com dignidade.
(FARIA et.al; 2018). A forma do cuidar pode ser demonstrada de diferentes formas,

identificada quando existe respeito pelo outro a ser cuidado (Faria et al; 2018).

Nessa area do conhecimento e abrangéncia profissional, a enfermagem busca
posicionar-se com suas abordagens, teorias, principios, saberes proprios

fundamentados no cuidadohumano. (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA;2018).

Entdo o conjunto de saberes impulsionados pela enfermagem, tanto empirico
como ciéncia, o saber ético, entre outros, mobiliza o enfermeiro para uma série de

competéncias dentro de todos os conhecimentos. (OLIVEIRA, 2018).

Dessa forma, o enfermeiro deve entender que a arte e a ciéncia do cuidado andam

juntas e que € essencial para a preservacao e o cuidado da pessoa humana.

Para Oliveira (2018) a enfermagem ¢ uma profissao unica, a medida em que
se dedica humanamente e holisticamente na necessidade basica do ser humano, dos
pacientes, com seus familiares, ao enfrentar os problemas reais de saude e os

possiveis potenciais, mantendo sua autonomia e considerando suas competéncias.
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O enfermeiro como membro da equipe possui o papel de educador, agente

socializador, o que contribui além de suas fung¢des principais (FERNANDES, 2018).

2.2. . Atribui¢des do Enfermeiro no Exercicio Profissional

A implementa¢ao da educagao em satde tem correspondéncia com o exercicio
profissional e esta diretamente ligada ao desenvolvimento de estratégias permanentes
de inser¢ao na realidade dos usuarios dos servigos de saude. O compromisso com o
processo ensinar/aprender foi reconhecido como uma grande responsabilidade ao

enfermeiro como integrante do cuidado integral do ser humano (GUIMARAES;2018).

Ainda segundo Guimaraes (2018), a palavra cuidado ¢ referente a uma pessoa
que possui boas qualidades, aquele que dispde de um grande amor ao outro, que tem
capacidade de se doar, solidariedade, ¢ que independe se seja familiar ou nao, a

oferta de seus cuidados, com gratificagao ou nao, independente de faixa etaria.

O trabalho do enfermeiro ¢ alicercado a partir de processos de trabalhos que
culminam com atividades da pratica de enfermagem e subdivide-se ainda em varios
processos, como: cuidar; assistir/intervir; administrar/gerenciar; pesquisar ¢

ensinar/aprender. Com isso discute-se competéncias gerais privativas do enfermeiro.

Em seu artigo 8° da Lei do Exercicio Profissional, ao enfermeiro incumbe a
direcdo do o6rgdo de enfermagem; o profissional integra a estrutura basica da
instituicdo de saude publica ou privada; e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem; organizacdo e direciona os servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
planejamento, organizagao, ainda o profissional pode coordenar, executar e avaliar os
servicos da assisténcia de enfermagem. O mesmo também pode e lhe cabe
privativamente a consultoria, auditoria e emissdao de parecer sobre matéria inerente a

profissao (COREN, 2017).

Ainda, o enfermeiro esta diretamente ligado a cuidados de enfermagem a
pacientes graves e com risco de vida que exigem cuidados de maior complexidade
técnica acabam sendo privativamente de sua responsabilidade, exigindo técnica que

exijam conhecimentos cientificos adequados com capacidade de tomar decisdes
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imediatas, prevencao e controle sistematico da infec¢ao hospitalar, inclusive participar

como membro das respectivas comissdes (COREN,2017).

Nesse mesmo interim, cabe ainda a participagao na elaboragdo de medidas de
prevengao e controle sistematico de danos que possam prejudicar pacientes durante
a assisténcia de enfermagem. O mesmo participa na prevengdo e controle das
doengas transmissiveis de modo geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica

(COREN, 2017)).

\

Somado a isso, o enfermeiro presta assisténcia a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido, participa dos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de educagdo
continuada, participa de bancas examinadoras, em matérias especificas da area de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacdo de enfermeiro

ou pessoal técnico e auxiliar de enfermagem (COREN, 2017).

Dando continuidade ao exercicio profissional atribuido também realiza consulta
de enfermagem, anotagdes de enfermagem em prontuarios de forma coesa e
coerente de acordo com a lingua portuguesa vigente, também prescreve sua
assisténcia como profissional capacitado com saberes técnicos e cientificos. (COREN,

2017).

Nos dias atuais, ha uma existéncia maior de correlacdo positiva entre os
registros ¢ a qualidade do cuidado, devido a uma avaliagdo com a qualidade dos
cuidados de enfermagem através dos registros, utilizando a auditoria como ferramenta

para verificagdo desta qualidade (SANTANA; ARAUJO,2016).

r

Um exemplo de atribuicdo do profissional enfermeiro ¢ a prescricdo de
medicamentos na consulta de enfermagem dentro da Estratégia em Saude da Familia
(ESF), todas prescri¢cdes e solicitacdes de exames sao feitas dentro dos parametros,

normas e protocolos que sao determinados pelos cadernos de Atengao Basica do

Ministério da Saude (GONZALES,2018).

De acordo com Gonzalez (2018), o profissional enfermeiro como integrante da
equipe multidisciplinar da ESF, realiza fun¢do que engloba tanto o planejamento
quanto sua assisténcia e pratica no contexto da comunidade e que acaba sendo
diferente da dimensdao hospitalar quando se fala em alcance do territério para

transformacao da realidade de saude das familias e suas coletividades.
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2.3. . TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Para Beck (2017) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por
diversas condi¢des heterogéneas, desenvolvidas no sistema neuroldgico e nos
individuos que apresentam essa sindrome. Desde o nascimento desenvolvem
diversos problemas comportamentais, em diversos aspectos, como dificuldade, os

interesses sao bem restritos € possuem um padrdao comportamental repetitivo.

Na época de 1940, um psiquiatra austriaco chamado Leo Kenner, descreveu
pela primeira vez 11 casos no qual denominou de “disturbios autisticos de contato
afetivo”, onde esses casos se caracterizavam pela incapacidade de poder se
relacionar com pessoas de uma forma habitual, de acordo com seus estudos ( BECK;

2017).

Outro pesquisador austriaco denominado Hans Asperger apresentou outras
defini¢cdes paralelas, diferentemente de Kenner, no qual também descreve um grupo
de criancas com possiveis dificuldades em seu desenvolvimento, mas sem apresentar
retardos em seus comportamentos mentais, € que por sua avaliacdo, as criancas
tinham um progndstico bem mais avangado em relacdo ao estudo de Kenner, mas
com caracteristicas parecidas em seus comportamentos ( FERNANDES, 2018). Apos
aquele primeiro estudo, o autismo passou a recebeu diversas descrigdes, a exemplo
do autismo como esquizofrenia, como foi designado por Bender, ou de desordens

autistas, como indicava Coleman, entre outras designagdes. (COSTA et al; 2014).

No Brasil ndao se tem dados estatisticos oficiais que possam mostrar a
prevaléncia do autismo, a estimativa ¢ da ordem de 10% a 20% de criangas e
adolescentes que sdao acometidos por esse transtorno e que 4% dessa populacao

necessitam de cuidados especiais. (Nascimento et.al; 2018).

2.4. . EPISTEMOLOGIA DO AUTISMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ considerado como um disturbio que
invade o desenvolvimento da crianga e traz prejuizos graves na sua socializagao

(TOMAZOLI; 2018).
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O termo autismo foi descrito por Kanner, citado anteriormente, que envolve
complica¢des no comportamento na fase da primeira infancia. Considerado como uma

condicao especifica, diferente de outras psicoses da infancia (FERNANDES, 2018).

Kenner orientou que a inclusdo, a educacgao, as técnicas de manuseio e
considerando as habilidades dessas criangas portadoras de autismo, contribuem para

o seu desenvolvimento de forma mais eficaz. (BRASIL; 2014).

Na ¢época, o autor relatava que o quadro do TEA estava mais associado a um
tipico quadro de psicose infantil. Nas décadas seguintes foi muito discutido sobre os
critérios da sindrome havendo até uma hipotese de que os pais que ndo eram
responsaveis com os filhos emocionalmente, chamada de “mae geladeira” poderia
esta associado ao caso, mas a hipodtese suposta foi descartada depois de muitos

outros estudos (LOPES; 2018).

Outro estudo realizado em 1978 por Michael Rutter estabeleceu quatro critérios
que diagnosticava o autismo, o atraso e desvios no comportamento social,
comportamentos incomuns, que no caso seria um comportamento estereotipado (ficar
brincando com a roda do carrinho e girar em um unico sentido) e tendo seu inicio

antes dos 30 meses de idade (LOPES 2018).

Ainda nao se sabe ao certo as possiveis causas do autismo, existem
consensos entre o0s pesquisadores e especialistas que a doenga decorre de
disfungdes no Sistema Nervoso Central (SNC) e que essas alteragdes levam a

mudancgas no padrdao de comportamento das criancas (BECK; 2017).

Retrata Oliveira (2017), que no Brasil, por iniumeros motivos, as politicas
governamentais iniciais direcionadas para individuos com a sindrome autista e seu
diagnostico teve um desenvolvimento tardio até surgir uma politica publica de satde

mental que atendesse essas criangas e adolescentes no comec¢o do século XXI.

Até entdo, a populagao referida s6 encontrava atendimento nas instituigdes
filantropicas, como por exemplo, a Associacdo Pestalozzi e a Associagdo dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), bem como as ndo governamentais, propriamente

desenvolvidas por familiares de criangas com TEA (OLIVEIRA;2017).
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2.5. . SINTOMATOLOGIA DO AUTISMO

Os sintomas do autismo normalmente sdo reconhecidos no segundo ano de
vida, entre 12 a 24 meses de vida, mas tais sinais podem também aparecer antes dos
12 meses de idade, caso a sintomatologia seja sutil. Esses sintomas podem envolver
um padrao de comportamento precoce traduzido pelo atraso no desenvolvimento

cognitivo, na linguagem e na interagao social.

Existem casos em que os pais e cuidadores conseguem perceber uma rapida
deterioragdo em relagdo aos comportamentos sociais € na linguistica das criangas
com TEA, mas isso ocorre geralmente entre 12 e 24 meses de idade, sendo
observados nos casos graves de regressdo, ocorrendo apds os 2 anos do

desenvolvimento normal (DSM-5; 2014).

O diagnéstico do transtorno autista deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar treinada e que possua conhecimento € dominio, tanto da parte que
aparecem os sintomas comportamentais tipicos quanto os sintomas do transtorno

propriamente dito (XAVIER, MARCHIORI, SCHWARTZMAN; 2018).

Além do Diagnostic And Statistical Of Mental Disorders (DSM-1V) definir os
critérios essenciais para se diagnosticar o Transtorno do Espectro Autista, o processo
para se consolidar o diagnostico ndo ¢ tao facil, pois o0 mesmo deve ser feito por
profissionais capacitados e especializados de diversas areas da saude, para ndo

ocorrer erros de avaliacao e determinacao do transtorno.

Para se determinar o diagndstico do autismo, ¢ necessario levar em conta uma
série de fatores comportamentais, e, para tanto, sao utilizados critérios estabelecidos
pelo Codigo Internacional de Doengas (CID-10) e pelo Diagnostic And Statistical
Manual Of Mental Disorders (DSM-1V).

O DSM-1V utiliza o termo Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), que
analisa os prejuizos nas interagdes sociais das criangas com sintomas caracteristicos
do transtorno, enquanto o CID-10 englobar o autismo de diferentes formas, a exemplo

do Autismo Atipico, Autismo Infantil, Sindrome de Rett, entre outras. (LIMA etal 2014).

Ora, para que a crianca seja diagnosticada com TEA pelos critérios do DSM-1V,
ela deve apresentar 6 (seis) sintomas de uma lista contendo 12 (doze). Assim, ele

deve manifestar dois sintomas na area de interagcao social, um sintoma na area de
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comunica¢do, mais um na area que diz respeito a comportamentos estereotipados e

restritos (DSM-5,2014).

Os especificadores de gravidade podem ser utilizados para descrever, de
forma sucinta, os sintomas atuais do transtorno, ressaltando que, além dos
especificadores usados, ha a necessidade de se compreender um de tipo intelectual
tanto em criangas como em adultos com TEA. No nivel 1 (um), a crianga ir4 apresentar
déficit de comunicagao social que causa prejuizos notaveis, dificultando a interacao
social e o interesse do individuo em se socializar. Assim, inflexibilidade desse

comportamento vai causar uma interferéncia nas vivéncias sociais. ( DSM-5, 2014).)

Encontramos no nivel de gravidade 2, a crianga tem necessidade de suporte
substancial, os prejuizos sao aparentes mesmo com apoio de suporte, tem um inicio
de iniciacao limitada em relagdo as suas interagdes sociais, respostas anormais e

reduzidas (DSM-5, 2004)

No nivel de gravidade 3 (trés) ocorrera déficits graves na comunicag¢ao social,
verbal e ndo verbal, nesse nivel de gravidade. Aqui a crianga apresenta limitacdes,
pois suas respostas sociais e interagdes sao reduzidas, dificultando sua capacidade

de lidar com mudangas (DSM-5, 2014).

Nessa situagdo, os comportamentos restritos aparecem com bastante
frequéncias e sdo faceis de observar. Também existe a dificuldades em mudar o foco,
a atencdo ¢ as agodes, entre outros. Ademais, quando descrevemos os graus de
autismo e seus niveis de gravidade, compreendemos o quanto ¢ importante a sua

identificagcao. (DSM-5, 2014)

Ora, vimos que o nivel de gravidade 3 ¢ um nivel grave ja que acontecem
grandes perdas na comunicacdo social, verbal e ndo verbal. Nesse caso especifico, a
crianga necessita de maiores cuidados e atencdo, porque, além de prejuizos, ela
enfrenta muitas dificuldades e limitagdes para estabelecer interagdes sociais, €
também possui uma resposta muito reduzida aos estimulos que parte de outrem. Além
disso, os comportamentos repetitivos aqui vao interferir em todas as dimensoes

sociais e a crianga sofre bastante para modificar suas a¢cdes (PAULO, 2017).

Por isso, ¢ importante observar os comportamentos desde a primeira infancia,

fase em que comega a se tornar evidente o interesse social da crianga. Afinal, alguns
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individuos com TEA apresentam platds ou uma regressao nesse desenvolvimento, o

que pode ser um sinal de alerta.

De fato, as criancas que apresentam perdas de habilidades motoras ou
apresentam dificuldades de comunicagdo, do autocuidado, de capacidades

cognitivas, merecem uma investigagado médica mais rigorosa. (DSM-5).

Um dos problemas identificados ¢ que existem fatores que podem interferir

nesse diagnoéstico, a exemplo das varidveis culturais e socioecondmicos, pois esses
padrdes coexistem com elementos de interagdo social, comunicagao, tanto verbal
como nao verbais. Desse modo, os padrdes culturais, sociais, econdmicos, podem
interferir no diagnostico ou mesmo fazer com ele seja definido tardiamente (DSM-1V).
Como ja retratado anteriormente, o objetivo para a avaliacdo de criangcas com

TEA, ndo se baseia apenas em seu diagndstico, mas as possiveis potencialidades da
pessoa e de sua familia. Essa avaliacao pode ser extraida das equipes, vendo a
possibilidade de expertise no campo em que atua, com isso, cada area vai interagindo
com a outra. Para o diagnostico do autismo, envolve a identificagdao dos “desvios
qualitativos do desenvolvimento, sobretudo as intera¢gdes sociais de linguagem

(Brasil,2014).

Portanto, a identificagdao de potencialidades e possiveis comprometimentos ¢
importante que seja realizada também por uma equipe multiprofissionais, como

psicodlogos, pediatras, fonoaudidlogos, neurologistas. (Brasil, 2014).

Embora a equipe multidisciplinar possa identificar as possiveis potencialidades
no padrao de comportamento e auxiliar no diagnostico, o Brasil utiliza o CID-10-

Codigo Internacional de Doengas para fechar o diagnostico do autismo.

A utilizacdo de escalas de triagem traduzidas e validadas para a populagao
brasileira pode favorecer por parte dos profissionais da atengdo basica nas agdes de
assisténcia materno-infantil, a identificagdo precoce dos sinais da sindrome

(HROURY, 2014).

Com isso, O CID-10 classifica o TEA em diferentes tipos e niveis, como Autismo
Infantil é caracterizado por uma anormalidade no desenvolvimento da crianga que se
manifesta antes dos trés anos de idade, em que tornam-se perceptiveis as
perturbacdes no comportamento e as alteracdes sociais repetitivas, revelando

sintomas, tais como: perturbagdes do sono, agressividade, além de outros, ja o
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Autismo Atipico, nesse caso, a crianga apresenta comportamentos anormais apos 0s
trés anos de idade e nao revela manifestagcdes nos trés dominios da interagao

fisiopatologica.

Outro comportamento ¢ descrito pelo CID-10 como Sindrome de Asperger,
esse nivel ¢ caracterizado por alteragcdes nas condutas sociais que se assemelham
ao TEA, diferenciada pelo fato de nao ocorrer perdas ou retardos no desenvolvimento
cognitivo ou linguistico da crianga, porém os portadores dessa sindrome apresentam

comportamentos ou atitudes atipicas, estranhos.

O Transtorno Degenerativo da Infancia acomete, principalmente, mulheres e
podem ter niveis diversificados desde baixo a moderados e o desenvolvimento da

doenga ¢ proporcional ao envelhecimento dela. (CID-10 ,1994).

O transtorno geral de desenvolvimento ndo especificado, citado pelo CID-10,
recebe o diagnostico quando a crianga apresenta caracteristicas no autismo classico,
mas nao todas, podendo variar dos graus moderado a alto, nesse caso, a crianga nao
vai apresentar todas as caracteristicas, mas pode variar dependendo do grau que ¢

desenvolvido. (CID-10, 1994).

Transtorno desintegrativo dainfancia, geralmente, acomete criangas menores,
que perdem as habilidades linguisticas e sociais, tendo graus que variam de baixo a
moderado, conhecida também como sindrome de Heller, nesse caso, a crianga tem
habilidades normais até os 2 anos de idade, porém, antes dos 10 anos de idade os
problemas no desenvolvimento se iniciam e ocorre uma regressao de habilidades

sociais, por exemplo. (CID-10, 1994).

Criangas com Sindrome de Asperger podem apresentar sintomas inflexiveis em
relacdo a outras criangas, mesmo que ambas possam ter a mesma caracteristica. A
fala ¢ uma das areas mais prejudicadas, pois a crianga com TEA tem sua linguagem
comprometida, pois nao consegue falar, embora haja algumas que conseguem fazé-

lo com dificuldade (OLIVEIRA,2014).

Estudos demonstram, de forma clara, a existéncia de alteragcdes na
comunicagao e na convivéncia social das criangas e tais mudangas incluem diversos
comportamentos, entre eles os verbais e ndo verbais. Convém lembrar que tais
alteragdes na comunicagado social atingem todas as idades e os varios graus de

desenvolvimento de seus portadores (OLIVEIRA,2014).
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De acordo com SILVIA; PEREIRA e ALMEIDA (2016) as criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo apresentam graves alteragdes, ndo so6 de
linguagem, mas também de comunica¢cdo, nomeadamente da comunicagdo nao-
verbal. Estas dificuldades sao evidentes ao nivel de compreensao e processamento
dainformacao verbal e ndo-verbal —nautilizagao de gesto natural, do gesto codificado

e da palavra para entrar em comunicagdao com o outro.

2.6 AENFERMAGEM RELACIONADA AO AUTISMO

De acordo com Oliveira (2018) a infancia ¢ uma fase importante na vida de
qualquer ser humano, ¢ um periodo que se constroi as vivéncias com o mundo, as
relacdes sociais, entre outras. Consiste ainda em uma area prioritaria dentro da saude,

pois € uma faixa etaria susceptivel ao adoecimento.

Torna-se fundamental o desenvolvimento de técnicas, para que seja fortalecido
o vinculo com o profissional de saide. No entanto, no que se diz respeito a
comunicag¢ao, existe uma grande dificuldade encontrada por alguns profissionais, fato
que se da particularmente a cada criangca no processo comunicativo (OLIVEIRA,

2018).

Para Franzoi (2015), a musicoterapia € um recurso terapéutico na medicina e
que pode auxiliar na terapia do paciente, e que pode ser utilizada pelos profissionais
de satde, inclusive o enfermeiro. Evidéncias comprovam que ela ajuda a
quebrar o bloqueio nos padrdes de isolamento, ajudam a estimular a comunicag¢do
verbal e ndo verbal, reduzindo os comportamentos estereotipados, induzindo a sua
expressao, contribuindo para um melhor desenvolvimento e melhorando sua forma de

brincar.

Em relagcdo a pratica terapéutica realizada pelo enfermeiro, O Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo COREN/SP) emitiu um parecer sob naumero
025/2010 sobre a competéncia do enfermeiro em usar esse recurso como forma de
terapia no cuidado ao paciente com TEA, sendo que ¢é necessario o devido
conhecimento para aplica¢do da terapia visualizando os deveres e responsabilidades
no Cédigo de Etica profissional de Enfermagem para realiza¢do de um cuidado seguro

e de qualidade (FRANZOI, 2015).
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O desafio encontrado entre o profissional enfermeiro e a crianga hospitalizada
¢ ainda mais complicado quando a crianga apresenta atraso no seu desenvolvimento
no geral e também na comunicacdo como € o caso de criangas que sdo acometidas

pelo autismo (OLIVEIRA, 2018).

O mesmo autor relata ainda que ha uma necessidade de maior
desconhecimento por parte da enfermagem sobre o autismo. Os profissionais até
sabem a importancia de como atuar na assisténcia da crianca e sua familia, mas
encontra dificuldades sobre o tema, tratamento e diagnostico, seguindo o raciocinio
da autora, existe uma falta de conhecimento e€ deve-se também ao tema nao ser
abordado na sala de aula, no trabalho, por ndo se tratar de um assunto de rotina, o

que fragiliza a impoténcia do profissional em relagdo ao cuidado.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1. . TIPO DE PESQUISA

O estudo trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura, exploratoria e que
se caracteriza como um método que proporciona e resulta do conhecimento e
agregacao de estudos significativos dentro da pratica, que deve, portanto, mostrar
uma evolu¢ao do tema proposto, os objetos de estudos, apontando suas falhas e
acertos. Tudo isso ¢ realizavel gragas as seis etapas que consiste nesse método

(POMPEO et al;2009).

A primeira etapa consiste na identificagao do tema, delimita¢cdo do problema e
selecao da hipotese para a elaboragao da revisao integrativa. Na segunda etapa
estabelece os critérios para inclusao e exclusao de estudos, amostragem ou busca na
literatura, partindo para terceira etapa, define-se informag¢des a serem extraidas dos
estudos selecionados, quarta etapa avalia-se os estudos incluidos na revisado
integrativa; penultima etapa ocorre a interpretagao dos resultados e na ultima etapa,

apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

A pesquisa bibliografica é toda aquela pesquisa que abrange bibliografias que
ja foram publicadas em relagdo aos temas de estudo, tal como jornais, revistas, livros,
monografias, teses, at¢ mesmo os meios de comunicagdo como radio, filmes,
televisao, onde o propodsito da pesquisa ¢ a leitura do pesquisador, onde reveja tudo
que ja foi escrito, falado sobre o tema, mesmo aqueles debatidos em conferéncia,

sendo publicadas ou armazenadas (LAKATOS, MARCONI, 2003).

Koche (1997) demonstra que o objetivo da pesquisa bibliografica ¢ conhecer e
analisar as principais contribui¢des tedricas existentes sobre um determinado tema ou

problema, tornando-se instrumento indispensavel a qualquer tipo de pesquisa.

Fachin (2001), relata que para todo tipo de aprendizado deveria existir um
apoio e amparo da pesquisa bibliografica, mesmo que seja baseada em outra fonte
de pesquisa, como laboratorial, campo, a pesquisa bibliografica pode guiar seu
autoconhecimento ou mesmo integrar-se em outra pesquisa de modo preparatério

para outro tipo de pesquisa.
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3.2. . INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Esse instrumento (APENDICE 1) consiste em um consolidado das informagdes
sobre o material selecionado. Na fase da coleta de dados, faz se necessario extrair os
dados dos artigos selecionados, portanto, ¢ de suma importancia € necessario utilizar
um instrumento organizado, que seja seguro para se extrair a relevancia desses
dados, para que se possa diminuir os erros em sua transcri¢do, garantindo a corre¢ao

na analise nas corregcdes para que sirva de registros.

Na avaliacdo desses dados devem-se incluir a definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, resultados, método de analise e conceitos

empregados (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Sera feita uma revisdo literdria em livros, artigos, teses e dissertacdes em bases de
dados de indexag¢do de estudos cientificos na area de Enfermagem (Portal de
Periddicos da Capes, Google Académico, Scielo e Lilacs), usando descritores:
enfermagem, autismo, cuidado. Foi selecionado 30 referéncias para analise, f sendo
escolhido 13 artigos para descrigao dos resultados. Os idiomas do estudo foram
inglés, portugués e espanhol. O periodo de publicacdo destes trabalhos estd entre os

anos de 2014 a 2019.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa proposta expressa-se em quadro a seguir que apresenta o resultado
da distribuigdo dos artigos desta Revisdo integrativa, conforme o Titulo, ano de

publicag¢ado, autor, periddico e objetivo do artigo cientifico e descritores.

A partir da leitura dos artigos acima, quadro 1, evidencia-se que o autismo €
uma sindrome que causa prejuizos ndo somente para criangas, mas afeta todo o
convivio social, familiarede cuidadores. Diante disso, foram selecionados 13 artigos,
com base na importancia do tema, entre os quais, 10 relatam a enfermagem e

autismo, que serao descritos a seguir.

O artigo 2, retrata sobre a importancia de um diagndstico precoce, mostrando
o numero de casos de autismo em diversos Paises, revelando poucos estudos e de
dados estatisticos no Brasil sobre o tema e sua importancia em novas pesquisas, fato
pelo qual é observado uma falta de conhecimento sobre o tema por profissionais de

saude.

O artigo 4 mostra o profissional enfermeiro com uma visao sobre a crianga com
TEA, além da dificuldade com o tema, o que condiz com o artigo anterior. Os
profissionais enfermeiros ja entraram em contato com o TEA, outros conseguem
distinguir sobre a triade comportamental, mas somente 10% desses profissionais

sabem reconhecer os sinais relacionados a manifestacdes no primeiro ano de vida.

A falta de escassez do profissional enfermeiro também ¢ citada no artigo, visto
que nao existe capacitagdo e roteiros que facilitem a detecg¢ao precoce do autismo.
Os mesmos descrevem que na consulta de enfermagem ¢ importante a atencao de

sinais e sintomas, mas também ouvir o relato dama3e.

Em relacdo aos procedimentos para suspeita do autismo, alguns profissionais
reconhecem a importancia do encaminhamento para outro profissional e isso amplia

o cuidado familiar.
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Numero TITULO ANO AUTORES BASES DE DADOS OBJETIVO GERAL DESCRITORES
Arte e ciéncia do
cuidar: alteridade,
. Compreender o processo de . .
estabelecidos e . . . ~ . Autonomia profissional,
. Silva, Erika Karanine . constru¢gado da autonomia do . .
1 outsiders na 2019 Lilacs . . Enfermagem no  consultdrio,
; Bezer enfermeiro como profissional .
autonomia do . Cuidados de enfermagem
. liberal
enfermeiro como
profissional liberal.
Estimativa donumero Estimar a prevaléncia de Prevaléncia
de casos de transtorno do espectro autista e )
2 Transtorno do 2017  Beck, Roberto Gaspar Scielo caracterizar os casos relatados 1ranstorno do espectro autista
Espectro autista no sul por orgdos de apoio nos ) o
do Brasil Estados do Sul do Brasil Estudos epidemioldgicos
£ . . o
zmiel?a fir;qcerlir;l aecor;1 Conhecer como se desenvolve Transtorno autistico;  familia,
~ ¢ 2018 Galviao,et.al. Google Académico a consulta de enfermagem junto papel do profissional de
3 perturbagao do - .
. da familia da crianga com PEA. enfermagem
espectro autista
Transtorno do Identiﬁc'ar a atu’a g:'éo ’do Transtorno autistico. Cuidado da
espectro autista: enfermeiro da Estratégia Saude crianca. Estratégia Satde da
4 Deteccio precoce 2018 Nascimento et.al Google Académico da Familia na detec¢do precoce Familia. Intervengio
pelo enfermeira da do Transtorno do Espectro precoce, educagio

Estratégia Satde da
Familia

Autista em criangas



Autismo no Brasil:
desafios e estratégias
de superacao.

Cuidado clinico de
enfermagem no Seu

Cotidiano de sua
pratica cardiovascular

a importancia do

cuidado de
enfermagem diante
dopaciente com

espectro autista

CID-10 -  Cédigo
Internacional de
Doengas

A equipe de
enfermagem frente a
hospitaliza¢do de
criangas com
transtorno do espectro
do autismo

2015

2018

2018

1994

2018

Paulyane T.M. Gomes
Leonardo H.L. Lima

Mayza K.G. Bueno

Liubiana A. Aragjo

Nathan M. Souza

Farias, Maria Sinara
et al.

Willian Divo
Alvares,Souza,Natalia
Thais
Mendes,FeitozHenry
Johnson
Passos,Oliveira
Felicialle PereiraSilva

OMS  (Organizagao

Mundial da Satde)

Oliveira, Ana Carolina
Araujo de

Scielo

Scielo

Google Académico

Google Académico

Google Académico

Descrever 0s desafios
encontrados pelas familias na
convivéncia com  criangas
portadoras de transtorno do
espectro autista (TEA).

Discutir as concepgdes sobre

cuidado clinico de enfermagem
e o exercicio da praxis a
pacientes com doenga
cardiovascular

atribui¢do dada ao profissional
de enfermagem no atendimento

a pessoa com autismo

Critérios de Diagnosticos

Analisar as percepgoes € os
desafios da equipe de
enfermagem na assisténcia a
criangas hospitalizadas com
TEA

29

Transtorno autistico; Autismo;
Relag¢des familiares; Cuidadores;
Sistema Unico de Saude

Enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Doengas
cardiovasculares.

Autismo, enfermagem, cuidados

de enfermagem

Autismo, enfermagem,

diagnostico

Crianga hospitalizada, Transtorno
Autistico, Equipe de Enfermagem.
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11

12

13

DSM-5: Manual
Diagnostico e
Estatistico de

Transtornos Mentais

Intervengdo musical
como estratégia de
cuidado de

enfermagem acrianca
com transtornos do

espectro do autista em
um centro de atencao

psicossocial.

Diretrizes de
Reabilitagao da
Pessoa Com

Transtorno Autista

A importancia  do

enfermeiro na
prescrigao de
medicamentos na

unidade de saude da
familia

2014

2015

2014

2018

American Psychiatric

Association

Mariana
André,Honorato
Franzoi José Luis
Guedes do Santos ,

Vania Marli Schubert
Backes, Flavia Regina
Souza Ramos

Cleonice Alves Bosa
Daniela Fernanda

Marques Decio
Brunoni Fernanda
Prada Machado
Gonzales, Andréa
Leal Menezes;
Soares, Denise
Josino

Google Académico

Google académico

BVS

Google Académico

Avaliagdo

Aplicagdo da musica

tecnologia de cuidado

Diretrizes e reabilitagGes

entender a
enfermeiro na

como

importancia do
Unidade da
Saude da Familia (USF)

Autismo, enfermagem

Cuidado de enfermagem, musica,

crianga

Autismo, enfermagem

Enfermeiro
paciente,medicamentos,

prescri¢do, Unidade da Saude da

Familia

30

Quadro 1 — Apresenta a distribui¢do dos artigos desta Revisao integrativa, conforme o Titulo, ano de publicagdo, autor, periddico e
objetivo do artigo cientifico e descritores

Fonte: Elaboragao prépria (2019).
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No artigo 9, a impoténcia e o despreparo do profissional para atuarem na
assisténcia do TEA, o que se justifica pela falta de conhecimento e inexperiéncia para
assistir a crianga com autismo. Em relagcao a origem do transtorno, alguns relatam
origem neuroldgica, outros a afetividade e genética, saberes corretos, por realmente

ndo ter uma origem especifica.

Diferencas em identificar doencgas de transtornos ¢ uma dificuldade também
apontada, fato que o tema ¢ pouco discutido no contexto académico, escolar, social e
pelos profissionais enfermeiros, os resultados apontam que esses profissionais
possuem pouco conhecimento, alguns enfermeiros até sabem reconhecer alguns
sinais e sintomas, mas ndo sabem como orientar e¢ direcionar planos de cuidado, o

que dificulta a assisténcia.

O diagnostico precoce, ressaltado pela literatura, pode ser realizado até os 3
anos de idade, com observac¢do no padrdo de comportamentos e interagdes sociais e
atitudes comportamentais conforme menciona Fernandes, 2018, além de escalas
utilizadas e questionarios que também podem ser utilizados para auxiliar no

diagnostico.

Isso mostra e reforca a importancia do profissional em ter conhecimento para
cuidar de criangca com determinada sindrome autista, principalmente orientagdes aos
pais, que também encontra dificuldades diante do filho portador da sindrome, como
por exemplo, sentimento de culpa, inferioridade e ansiedade de como saber cuidar
do filho autista, o profissional enfermeiro deve ter dominio de conhecimento para que
possa ajudar também a familia em uma fase dificil e que necessita de orientagao,

direcionamento e cuidados.

O Artigo 5 também revela a dificuldade das familias em lidar com o problema,
devido a grande demanda de cuidados, ja que o autismo envolve um tratamento
multidimensional na atencdo ao cuidado e muitas vezes a carga de estresse dos pais

aumentam.

Fato observado e descrito pelo autoranterior, porque diante deumdiagnostico,
ocorrem grandes mudancgas no estilo de vida, novas adaptacgdes, nao sabem lidar com
os sintomas, ha uma mudanc¢a muito radical, vem a preocupacdao com o futuro,

questdes financeiras e insatisfacao com os servigos de saude, porque embora o
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Ministério da Saude ofereca agao terapéutica nas redes de cuidados e falta melhoria

desses servigos.

O artigo 7 ressalta a potencialidade e a ligagao presente entre o profissional
enfermeiro e a criancga autista, mostrando as suas atividades como além de ter um
papel de socializador, ¢ também um educador em saude, mostrando a grandeza do
seu papel enquanto profissional, nas atribui¢des realizadas de conservacdo, apoio

familiar, tratamento € o acompanhamento a crianga.

O artigo revela um fato importante que retrata o reconhecimento da equipe no
incentivo a pesquisas e estudos direcionados a doenca e que para um tratamento
efetivo e satisfatério, o enfermeiro precisa ter um relacionamento com a familia,

entender as singularidades de cada criancga, visto que o autismo tem diferentes graus.

Ja o artigo 12 aborda as diretrizes de reabilitacdo para as criangas portadoras
do autismo elaborado pelo Ministério da Saude. A diretriz aborda os parametros sobre
a sintomatologia, avaliacao diagnoéstica e sua classificagdo, as possiveis causas,
atendimento do autismo na rede SUS, importancia de um bom diagndstico precoce,
rastreamento, apoio ¢ acolhimento as familias com filhos portadores de TEA e como

¢ realizado o atendimento na UBS por todas as equipes.

Os resultados mostram concordancia com o pressuposto, visto que os
profissionais de enfermagem nao adquirem em sua formag¢ao conhecimento (tema

pouco discutido na sua formagao.

Os Artigos 08 e 10 s3o referentes ao diagndstico do Autismo, No Brasil, o
Diagnostico ¢ realizado pelo CID-10, mas ¢ também utilizado critérios pelo DSM-5,
que diz respeito a um manual que classifica o Autismo em 3 niveis, baseado nos
padroes de comportamentos, entre eles, interagdo social, comprometimento na

linguagem e cognigao.

Em rela¢ao ao CID-10, o Ministério da Saude langou no dia 18/06/2018 a Nova
Classificagao Internacional de Doencas, o CID-11, que foi apresentado aos Estados

Membros durante a Assembleia Mundial de Saude.

O Autismo ¢ um tema de grande relevancia, mas deve ser discutido na
formacao dos profissionais de satde, na educacao, visto que o profissional enfermeiro
como componente da equipe multiprofissional ¢ o responsavel direto pelos cuidados

prestados e intervengdes, o conhecimento sobre autismo pelo profissional ¢



importante porque contribui para identificar precocemente a sindrome, ajudando e

apoiando os familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como ¢
importante o conhecimento dos profissionais enfermeiros para cuidar e assistir
criancas com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista e para se atingir uma
compreensao da realidade, definiu-se um objetivo de descrever as potencialidades e
as dificuldades apresentadas pelos profissionais de enfermagem para o atendimento
com criangas autistas, usando como metodologia uma revisao da literatura com
Artigos Cientificos indexados em diversas bases de dados com idiomas em
Portugués, Espanhol e Inglés, organizados em tabela para avaliacdo e descricdao de

resultados.

Apos leitura e avaliacdo, de maneira geral foi observado com clareza no
objetivo da pesquisa que, ha uma maior falta de conhecimento dos profissionais para
cuidar de criangas com autismo, o estudo ressalta o enfermeiro como o primeiro
profissional que faz a abordagem inicial e por isso devem se especializar e buscar
conhecimento para saber assistir com qualidade a crianga com TEA e sua familia.
Suas dificuldades também sao retratadas devido o tema nao ser discutido em seu
contexto académico e a falta de estratégias em muitos servigcos de saude., mas
ressalta também a sua grande potencialidade como educador e socializador,
mostrando a grandeza do seu papel enquanto profissional, em suas atribui¢des
realizadas de conservagado, apoio familiar, tratamento e o acompanhamento da

crianca.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ANALISE DE ARTIGOS

Identificacao:

Quadro 1 — apresenta a distribui¢ao dos artigos desta Revisao integrativa, conforme
o Titulo, ano de publicagao, autor, periddico e objetivo do artigo cientifico e
descritores.



